
 كارشناسان رسمي دادگستري آذربايجانغربي 

 فرم درخواست عضويت  صندوق رفاهي 

 

١فرم شماره    

  .......................................  تاريخ  . ...................................... شماره عضويت كارشناسي 

  ...............................   نام پدر    . ......................................  نام خانوادگي    . ......................................  نام

  ..........................تاريخ تولد      . ......................................كد ملي  . ...................... ....  شماره شناسنامه

  . ......................... نام بانك   . ......................................  شماره حساب بانكي ...................  محل تولد

  .....................................  . ......................................   . ......................................  آدرس محل سكونت :

  .......................................  شماره تلفن همراه :  ....................................... تلفن محل سكونت : 

  ...... .......................................  . ...................................... . ......................................  آدرس محل كار :

  .......................................  تلفن محل كار :

  

اينجانب با اطلاع كامل از شرايط و مقررات تسهيلات صندوق رفاهي كانون كارشناسان رسمي  
ط  بصورت وام عادي و ضروري طبق ضوابدادگستري آذربايجانغربي كه از محل منابع صندوق  

  تعيين شده كانون درخواست عضويت مي نمايم . 

  باتشكر                             

 امضا و نام كارشناس 

  

 

  .  ......................................كدعضويت در صندوق            تاييديه عضويت 

 

  اميرسقراط نظمي                                                   ليلا پيري                          

  رئيس كانون كارشناسان رسمي دادگستري آذربايجانغربي                                               صندوق      رئيس 


